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Samenvatting Inleiding: Ouders in asielzoekerscen-
tra (azc) voelen zich vaak onvoldoende ondersteund
in hun opvoedtaak en het huidige ondersteunings-
aanbod van de jeugdgezondheidszorg (JGZ) sluit on-
voldoende aan bij hun belevingswereld en behoeften.
Centering Parenting (CPa) is een groepsaanpak van
de JGZ die veel ruimte biedt voor preventie en soci-
ale steun tracht te bevorderen. In een pilotonderzoek
in een azc in Katwijk is nagegaan of uitvoering van
een cultuursensitieve variant van CPa bij moeders van
baby’s en peuters haalbaar is.

Methode: Er werd een procesevaluatie uitgevoerd,
met als doel de compleetheid, programma-integriteit
en waardering onder deelnemende moeders en JGZ-
professionals te onderzoeken. Dit gebeurde aan de
hand van logboeken, observaties en semigestructu-
reerde interviews met moeders en JGZ-professionals.
Resultaten: De resultaten betreffende de programma-
integriteit waren positief. Zo bleek het mogelijk om
de principes en strategieén van CPa grotendeels in-
tact te houden. De deelnemende moeders en de JGZ-
professionals ervaarden de CPa-sessies eveneens als
positief. De compleetheid van de uitvoering van de
cultuursensitieve CPa viel echter tegen. Van de acht
sessies werden er zeven uitgevoerd. Van de compo-
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nenten en thema’s werden er in de babygroep respec-
tievelijk 80 % en 45 % behandeld en in de peutergroep
50% en 28 %.

Conclusie: Het invoeren van de cultuursensitieve vari-
ant van CPa gaat gepaard met de nodige uitdagingen,
maar lijkt haalbaar en vormt een goede aanvulling op
de huidige werkwijze. Aanbevolen wordt om bij de
groepssamenstelling rekening te houden met de cul-
turele achtergrond van de moeders om groepsinterac-
tie te bevorderen. Tevens is het van belang om realisti-
sche verwachtingen te hebben van het aantal thema’s
dat per sessie behandeld kan worden.

Trefwoorden Centering Parenting - Cultuur-
sensitief - Kinderen 0 tot 4 jaar - Procesevaluatie -
Asielzoekerscentra

Inleiding

In januari 2019 woonden er zo'n 2000 kinderen tussen
de 0 en 4 jaar in een opvanglocatie van het Centraal
Orgaan opvang asielzoekers [1]. Kinderen in een asiel-
zoekerscentrum (azc) hebben vergeleken met andere
kinderen in Nederland meer lichamelijke en psychi-
sche klachten [2—-4]. Ouders van asielzoekerskinderen
staan bovendien zelf veelal onder grote stress, lopen
het risico op isolement, en kampen vaak met lichame-
lijke en psychische klachten [5]. Dat maakt het voor
ouders extra lastig een optimaal pedagogisch klimaat
te scheppen [6]. Ouders in opvanglocaties voelen zich
vaak onvoldoende ondersteund in hun opvoedtaak en
het huidige ondersteuningsaanbod sluit onvoldoende
aan bij de belevingswereld en behoefte van deze doel-
groep [7].

Centering Parenting (CPa) is een groepsaanpak van
de jeugdgezondheidszorg (JGZ) gericht op moeders en
jonge kinderen. De aanpak biedt veel ruimte voor pre-
ventie en zorg, en tracht sociale steun te bevorderen
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[8]. Doelen van CPa betreffen: a) het bevorderen van
het gezond en veilig opgroeien van kinderen; b) het
versterken van de eigen kracht (empowerment) van
moeders; en c) het creéren van een community voor
moeders en kinderen waarin zij zich ondersteund voe-
len en waarbinnen uitwisseling en verandering moge-
lijk worden gemaakt [8]. Sinds 2014 wordt CPa aange-
boden aan moeders van pasgeboren kinderen in drie
JGZ-organisaties in Nederland. Moeders die deelne-
men aan CPa zijn tevredener over de zorg en ervaren
meer opvoedcompetentie [8]. Tot dusver is nog geen
ervaring opgedaan met de groepsaanpak in azc’s.

Om CPa geschikt te maken voor ouders van asiel-
zoekerskinderen werd de aanpak, op basis van de be-
hoeften van de doelgroep, cultuursensitief gemaakt
[9]. De cultuursensitieve variant werd vervolgens in
een pilot onderzocht in azc Katwijk om meer inzicht
te krijgen in de haalbaarheid. Met behulp van een pro-
cesevaluatie werden de compleetheid, programma-in-
tegriteit en waardering van de cultuursensitieve vari-
ant onder deelnemende moeders en JGZ-professio-
nals onderzocht.

Methode

Het pilotonderzoek werd tussen september en decem-
ber 2018 uitgevoerd in azc Katwijk.

Setting

Het azc Katwijk valt in het werkgebied van de GGD
Hollands Midden. Dit azc is sinds 2011 in gebruik als
gezinslocatie en biedt opvang aan uitgeprocedeerde
gezinnen met minderjarige kinderen, die na de wette-

lijke vertrektermijn in Nederland verblijven. Azc Kat-
wijk heeft een opvangcapaciteit van 570 plaatsen.
Binnen de gezinslocatie Katwijk werden twee CPa-
groepen gevormd: een babygroep en een peuter-
groep. Aan de babygroep namen acht moeders deel,
afkomstig uit China, Eritrea, Irak, Mongoli€ en Oe-
kraine. De Nederlandse/Engelse taalvaardigheid van
deze moeders was matig tot zeer slecht. De leeftijd
van de baby’s was gemiddeld 11,4 maanden (sd=3,1).
Vier moeders, afkomstig uit Angola, Congo en Eritrea,
namen deel aan de peutergroep. Hun Nederlandse/
Engelse taalvaardigheid varieerde van goed tot matig.
De leeftijd van de peuters was gemiddeld 34 maanden
(sd=3,4). Beide groepen werden begeleid door twee
JGZ-professionals van GGD Hollands Midden.

Cultuursensitieve aanpassing CPa

CPa werd in samenwerking met Stichting Centering
en op basis van een systematische benadering cul-
tuursensitief gemaakt voor de doelgroep in deze pilot
[10]. Cultuursensitief maken houdt in dat de inter-
ventie wordt afgestemd op de behoeften van de doel-
groep met een andere culturele achtergrond dan de
Nederlandse, waarbij ruimte is voor een eigen kijk op
gezond en veilig opgroeien en ouderschap [11]. In dit
kader werden achttien moeders uit de familielocatie
Katwijk geinterviewd over hun behoeften en ervarin-
gen met betrekking tot opvoeden. Moeders dachten
ook mee over het werven van andere moeders voor
de groepssessies. Op basis hiervan werden de inhoud
van de sessies, de werkvormen en de wervingsstra-
tegie vormgegeven en aangepast (zie tab. 1 voor een
overzicht). De sessies werden ondersteund met een

Cultureel-sensitieve aanpassingen

1. De preventieve voorlichting is in het Engels en Nederlands gegeven
2. De inhoud van de preventieve voorlichting is aangepast aan de be-
hoeften van moeders, onder andere thema’s als voeding en slapen zijn
aangepast aan uitdagingen die de moeders tegen komen in het azc,
thema’s over meertaligheid en culturele opvattingen zijn opgenomen
in het programma. Er wordt ook aandacht besteed aan bijkomende
stressfactoren in het leven in een azc

3. Het ouderboek is in samenwerking met een illustrator gevisuali-

1. Er zijn interactieve werkvormen ontwikkeld aan de hand van afbeel-
dingen om een eventuele taalbarriere te overbruggen

Tabel 1 Doelen, werkprincipes en strategieén van Centering Parenting (CPa)
Doelen Werkprincipes  Strategieén
Het bevorderen van ge- 1. Preventieve 1. Toegankelijke en relevante voorlich-
zond en veilig opgroeien  voorlichting ting aan de hand van groepsinteractie
van kinderen 2. Regelma- 2. Ouderboek als naslagwerk en

tige medische hulpmiddel bij veel voorkomende

controle opvoedvragen

seerd

Het versterken van de 1. Moeders 1. Moeders zelf het kind laten meten
eigen kracht (empower- actief betrekken en wegen
ment) van moeders, zodat  bij de medische 2. Moeders zelf de medische gege-
ze in staat worden gesteld controle vens van het kind laten opschrijven
zelf beslissingen te ne- 2. Interactieve 3. Mogelijkheid geven tot actieve
men over gezond en veilig  voorlichting deelname aan de voorlichting

opgroeien

Het creéren van een com-

1. Preventieve

4. JGZ-professionals geven weinig tot
geen informatie op een didactische
manier

1. Informeel contact tussen moeders

munity voor moeders en  voorlichting tot stand brengen door het delen van
kinderen waarbinnen ze in een groep ervaringen/het zoeken naar overeen-
zich ondersteund voelen  geven komsten

en waarbinnen uitwis-
seling en verandering
mogelijk wordt gemaakt

2. Een gevoel van geborgenheid en
veiligheid creéren

1. Het tijdstip van de groepsbijeenkomst is aangepast aan de gang van
zaken in een azc om de opkomst zo groot mogelijk te maken

2. De groepen zijn samengesteld op basis van het taalvaardigheidsni-
veau van de moeders

3. De hijeenkomst wordt gegeven in een ruimte die zo is ingericht dat
moeders en kinderen zich op hun gemak voelen
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Figuur 1  Voorbeelden van cultuursensitieve afbeeldingen

opgenomen in het ouderboek

ouderboek en daarvoor speciaal ontwikkelde cultuur-
sensitieve afbeeldingen (zie fig. 1).

Er werden twee versies van CPa ontwikkeld: een
versie voor moeders met kinderen tussen 0 en 2 jaar
(de babygroep) en een versie voor moeders met kin-
deren tussen 2 en 4 jaar (de peutergroep) (zie tab. 2
voor de componenten en thema’s van beide versies).
CPa werd aangeboden in plaats van de gebruikelijke
individuele JGZ-contactmomenten. Beide versies be-
stonden uit maandelijkse groepssessies van 2 uur die
gedurende 4 maanden door JGZ-professionals gege-
ven werden. In beide groepen werden in alle sessies
dezelfde thema’s behandeld, maar deze werden aan-
gepast aan de baby- of peuterfase. Iedere sessie startte
met een kort medisch onderzoek en het meten en we-
gen van twee kinderen, in samenwerking met de moe-
ders. Dit medisch onderzoek diende als vervanging
voor de reguliere medische controle bij de JGZ. Kinde-
ren werden op basis van het reguliere zorgschema ge-
selecteerd. Een medische controle duurde minimaal
15 minuten. Het onderzoeken van twee kinderen per
sessie (een half uur) was daarom het maximum voor
de JGZ-professionals. De resterende tijd werd inge-
vuld met het geven van preventieve voorlichting aan
de hand van interactieve werkvormen. Ter ondersteu-
ning van de sessies kregen alle moeders een ‘ouder-
boek’, waarin de belangrijkste informatie uit de sessies
visueel werd uitgelegd.

Componenten van de procesevaluatie

Met de procesevaluatie werden de compleetheid, pro-
gramma-integriteit en waardering onderzocht. Onder
compleetheid wordt dat deel van de interventiecom-
ponenten en -activiteiten verstaan dat daadwerkelijk

wordt uitgevoerd, terwijl programma-integriteit een
indicatie geeft van de mate waarin een interventie
volgens de vastgestelde uitgangspunten en richtlijnen
geimplementeerd wordt [12].

De compleetheid werd in kaart gebracht via ob-
servaties van alle sessies en logboeken. Er werd
een gestructureerd observatieschema opgesteld op
basis van de methoden en strategieén van het regu-
liere CPa-programma [13]. Met het observatieschema
werd geregistreerd hoeveel van de: 1) sessies (n=8);
2) behandelde componenten (overkoepelende onder-
delen, bijvoorbeeld ‘voeding’) (n=10) en 3) thema’s
(subonderdelen, bijvoorbeeld ‘veilig koken in het
azc’) (n=40) werden uitgevoerd. Na iedere sessie vul-
den de JGZ-professionals een logboek in waarin zij
aangaven hoeveel moeders aanwezig waren, welke
medische handelingen bij hoeveel kinderen werden
uitgevoerd, welke onderwerpen behandeld werden en
welke werkvormen werden gebruikt.

Om de programma-integriteit in kaart te brengen
werd ook gebruikgemaakt van de observaties en log-
boeken van alle gegeven sessies. Geobserveerd werd
in hoeverre CPa-werkprincipes en -strategieén (zie
tab. 1) gebruikt werden en bij de deelnemers aan-
sloegen. Als onderdeel van de logboeken werd na
afloop van de sessies aan de JGZ-professionals een
aantal procesvragen gesteld. Deze vragen hadden
betrekking op de geschiktheid van de groepsruimte,
de mate waarin de moeders actief participeerden
bij de medische controle en tijdens de sessies, de
voorbereidingstijd en eventuele verbeterpunten.

De waardering onder moeders en JGZ-professio-
nals werd in kaart gebracht met semigestructureerde
interviews. De interviews werden een tot drie weken
na afloop van de laatste sessie afgenomen en von-
den plaats onder negen van de twaalf moeders die
deelnamen aan de baby- en peutergroep. De moe-
ders werd gevraagd hoe ze de sessies in het algemeen
beoordeelden, hoe relevant ze de inhoud van de ses-
sies vonden en wat hun mening was over het contact
met de JGZ-professionals en het groepsproces. Daar-
naast werd moeders gevraagd een indicatie te geven
van hun contact met de andere moeders uit de groep
buiten de groepssessies om en hun bereidheid om an-
dere moeders indien nodig te helpen (sociale steun).
De interviews duurden gemiddeld 30 minuten en von-
den plaats op het azc Katwijk. Zo nodig werd gebruik-
gemaakt van een telefonische tolk. Voorafgaand aan
het interview ondertekenden alle deelnemers een in-
formed consent-formulier. De deelnemers ontvingen
een cadeaubon van €10 voor de deelname aan het
interview.

Na afloop van de laatste sessie nam de onderzoe-
ker in aanvulling hierop met een van de twee JGZ-
professionals die de sessies begeleidden een semige-
structureerd interview af. Doel van het interview was
om de ervaringen met CPa voor de huidige doelgroep
in kaart te brengen, evenals bevorderende en belem-
merende factoren van implementatie.
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Tabel 2 Componenten en thema’s in de cultuursensitieve CPa-variant en uitvoering hiervan in het pilotonderzoek

Sessie Componenten  Uitvoering Thema’s Uitvoering
Babygroep Peutergroep Babygroep Peutergroep
1 Voeding X X Veilig koken in het azc X
Koken met een klein budget
Culturele opvattingen over eten X
Gezonde voeding en eetpatroon xé X2
Voorkomen overgewicht
Slapen X X Culturele opvattingen over slapen X
Hoeveel moet mijn kind slapen?
Veilig slapen xé X2
Eigen slaapritueel X2
Veiligheid Veiligheid rondom de woning binnen het azc
2 Taal X Gevolgen van meertaligheid bij kinderen xa
Belang van praten tegen je kind xa
Nut van zingen voor/met je kind xa
Taalont- X Culturele opvattingen over taal/taalontwikkeling X
ey Gebruik van tablet voor taalontwikkeling xa
Spelen X Contact maken kind-moeder xa
Contact maken moeder-kind xa
Wat doet een kind als de moeder niet reageert? xé

Culturele opvattingen over spelen

Wat kan een kind op welke leeftijd, en welk speelgoed past X2
daarbij?

3 Ouderschap X X Positieve aspecten van je eigen opvoeding
Wat wil je meegeven aan je kind?
Goed ouderschap
Verschillen in ouderschap

Verhaal van de ouder als vluchteling X
Stress/spanning/depressie xé X
Hoe kunnen moeders elkaar ondersteunen? X xa
OIntwikkeIing Fasen in de ontwikkeling van je kind
LA Waar zit jouw kind qua ontwikkeling?
Verschillen in de ontwikkeling van kinderen
Peuterpuberteit?
4 Opvoeden X X Eigen gedrag als kind X2 X2
Gedrag van je eigen kind x@ xé
Opvoedstijlen X
Voor-en-nadelen opvoedstijlen
Eigen opvoedstijl
Gewenste opvoedstijl (en hoe dat te bereiken)
Relatie met opvoeden (en hoe dat beter kan)
Regels X X Consequent zijn
hanteren Mopperen
Niet op één lijn zitten X X2
aThema is behandeld aan de hand van een werkvorm
PThema alleen voorgeschreven bij de peutergroep
Gegevensanalyse Resultaten

De interviews werden opgenomen en getranscribeerd. Compleetheid

Vervolgens maakte een van de onderzoekers een the-

matische analyse van de kwalitatieve gegevens uit de  In de babygroep werden alle geplande sessies uitge-
logboeken, observatieschema’s en interviews. voerd. In de peutergroep kwam één sessie te verval-
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len door een te lage deelnemersopkomst. Hoewel alle
sessies ongeveer zolang duurden als voorgeschreven
(circa 2 uur), werden in beide groepen niet alle com-
ponenten en thema’s behandeld. In de babygroep
werden 8 van de 10 (80%) van de voorgeschreven
componenten behandeld en daarbinnen 18 van de
40 thema’s (45%). In de peutergroep werden 5 van de
10 (50 %) van de componenten behandeld en daarbin-
nen 11 van de 40 thema’s (28 %) (zie tab. 2). Redenen
waren uitval van één sessie, de ervaren taalbarriére
en tijdnood. Verder vond er iedere sessie, zoals voor-
geschreven, bij twee kinderen een medische controle
plaats, zowel in de baby- als in de peutergroep.

Programma-integriteit

Uit de observaties bleek dat alle sessies grotendeels
uitgevoerd zijn aan de hand van de principes en stra-
tegieén van CPa (zie tab. 1). JGZ-professionals maak-
ten ten eerste gebruik van interactieve groepsgesprek-
ken aan de hand waarvan preventieve voorlichting
werd gegeven. Ten tweede gebruikten ze een facilite-
rende gesprekscyclus (een systematische manier om
deelnemers te stimuleren actief deel te nemen aan
een gesprek) om groepsinteractie en discussie binnen
de groep te stimuleren. Ook probeerden JGZ-professi-
onals groepsinteractie te stimuleren door: 1) het stel-
len van vragen en het geven van de uitleg in zowel het
Nederlands als Engels; en 2) het uitgebreid bespreken
van onderwerpen die de deelnemers inbrachten. Op
de derde plaats betrokken JGZ-professionals de moe-
ders actief bij de medische controle van hun kind. Ten
vierde probeerden JGZ-professionals sociale steun te
bevorderen door moeders een kans te bieden voor in-
formeel contact aan het begin van de sessie, tijdens
de pauze en buiten de sessies om.

Waardering

Uit de interviews met de moeders kwam naar voren
dat zij de groepssessies waardeerden. Ze gaven aan
het prettig te vinden om met elkaar in contact te ko-
men en tegelijkertijd nieuwe kennis op te doen over
de zorg en opvoeding voor hun kinderen. Daarnaast
gaf een meerderheid van de moeders uit zowel de
baby- als de peutergroep aan vaak alleen thuis te zit-
ten en de CPa-sessie als een welkome onderbreking
te zien van de dagelijkse gang van zaken. Ook waren
ze positief over de inhoud van de sessies: bijna alle
moeders gaven aan de behandelde thema’s relevant
te vinden. De taalbarriere bleek echter lastig. De helft
van de moeders uit de babygroep gaf aan het moei-
lijk te vinden de inhoudelijke voorlichting van de pro-
fessionals te volgen. Wel hielpen moeders met een-
zelfde culturele achtergrond elkaar tijdens de sessies
om de voorlichting te begrijpen. De ervaren taalbar-
riere bemoeilijkte eveneens het uitwisselen van erva-
ringen met andere moeders. Buiten de sessies om
hadden de moeders weinig contact met elkaar, terwijl

de meerderheid aangaf een dergelijk contact wel op
prijs te stellen. De waardering voor de JGZ-profes-
sionals onder de moeders was groot, waarbij vooral
de aandacht en zorgzaamheid werden genoemd. Ten
slotte zei de meerderheid van de moeders het ou-
derboek en de cultuursensitieve afbeeldingen daarin
behulpzaam te vinden. Het ouderboek werd geraad-
pleegd als ze tijdens de sessie iets niet begrepen of
thuis gebruikt als naslagwerk.

Uit het interview en de korte evaluaties na afloop
van iedere sessie bleek dat beide JGZ-professionals de
CPa-sessies als positief hebben ervaren. Ze noemden
de extra tijd om meer preventieve zorg te bieden en
het feit dat de moeders zichtbaar blij waren om sa-
men te zijn. Wel werd het werven van de moeders en
het begeleiden van de sessies als erg intensief ervaren.
De professionals ervaarden de taalvaardigheid van de
moeders ook als belemmerend. Dit gold vooral voor
de babygroep, waarin de taalvaardigheid van de moe-
ders over het algemeen laag was. Daardoor verliepen
(delen van) de sessies over onderwerpen waarbij meer
uitleg nodig was soms moeilijk. Het kostte door de
beperkte taalvaardigheid van de moeders relatief veel
moeite om alle moeders actief te betrekken. In aan-
vulling hierop gaven de professionals aan weinig zicht
te hebben op hoeveel de deelnemers tijdens de sessies
precies begrepen hadden, hoewel ze vermoedden dat
de moeders een relatief grote ‘passieve’ woordenschat
van de Nederlandse taal hadden. Het begeleiden van
de sessies met behulp van afbeeldingen ervaarden de
professionals als positief.

Beschouwing

Doel van dit onderzoek was om in een pilot een cul-
tuursensitieve variant van CPa voor moeders verblij-
vend in het azc Katwijk uit te testen, om zo inzicht
te krijgen in de haalbaarheid ervan. Daartoe werd
een procesevaluatie uitgevoerd waarin de compleet-
heid van, de programma-integriteit van en waarde-
ring voor CPa onder deelnemende moeders en JGZ-
professionals in kaart werden gebracht.

Uit de resultaten bleek ten eerste dat 7 van de 8 ses-
sies werden uitgevoerd. Ten tweede werd slechts een
deel van de componenten (babygroep: 80%, peuter-
groep: 50%) en de thema’s (babygroep: 45%, peu-
tergroep: 28%) behandeld. De ervaren taalbarriére
speelt hierin een belangrijke rol. Moeders met een la-
gere taalvaardigheid hadden meer moeite om de voor-
lichting inhoudelijk te volgen en waren in mindere
mate in staat om ervaringen uit te wisselen met an-
dere moeders. Er was daarom per onderdeel meer tijd
nodig dan tevoren was ingeschat. Wanneer de cultu-
rele achtergrond van de deelnemers homogener zou
zijn, zouden de problemen als gevolg van een taal-
barriere waarschijnlijk kleiner zijn, terwijl de moge-
lijkheid tot actieve participatie zou toenemen. Het
vinden van herkenning bij andere deelnemers en het
delen van dezelfde normen en waarden vergroot na-
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melijk de impact van een interventie [14]. JGZ-profes-
sionals gaven ook aan dat het gebruik van cultuursen-
sitieve afbeeldingen hielp om de ervaren taalbarriére
te slechten. Dit komt overeen met onderzoek van Bau-
man, waaruit blijkt dat het cultuursensitief maken van
interventiemateriaal de acceptie en het begrip van in-
terventiemateriaal vergroot [15]. Naast de taalbarriere
hebben mogelijk (te) hoge verwachtingen vooraf een
rol gespeeld bij de tegenvallende resultaten met be-
trekking tot de compleetheid. Het bleek niet haalbaar
alle componenten en thema’s uit te voeren.

Wat betreft de programma-integriteit bleek het mo-
gelijk om de CPa-principes en -strategieén groten-
deels te handhaven. Desondanks bleek de mate van
sociaal contact en steun tussen deelnemers buiten de
sessies om laag. Moeders die in een azc verblijven
kampen met veel onzekerheden en lichamelijke en
psychische klachten [5]. Samen met een taalbarriere
heeft dit mogelijk gezorgd voor een beperking van het
sociale contact tussen deelnemers buiten de sessies
om.

De moeders en de JGZ-professionals bleken de ses-
sies te waarderen. De moeders beoordeelden de in-
houd als positief en zagen de sessies als een welkome
onderbreking van de dagelijkse gang van zaken. JGZ-
professionals waren vooral positief over de mogelijk-
heid om meer preventieve zorg te bieden.

Samenvattend, hoewel niet alle componenten en
thema’s uitgevoerd werden en de sociale contacten
tussen deelnemers nog beperkt waren, bleken de CPa-
principes en -strategieén in deze doelgroep bruikbaar
en ervaarden de moeders en JGZ-professionals de ses-
sies als positief.

Het onderzoek kent enkele beperkingen. De be-
langrijkste betreft het kleinschalige karakter. Om be-
trouwbare uitspraken te kunnen doen over de haal-
baarheid van een cultuursensitieve variant van CPa in
een doelgroep van asielzoekers zal de procesevaluatie
op grotere schaal moeten worden uitgevoerd. Verder
speelde de ervaren taalbarriére niet alleen een rol bij
het uitvoeren van de sessies, maar ook bij het intervie-
wen van de deelnemende moeders. Er werd weliswaar
een tolk ingezet, maar het blijft altijd mogelijk dat uit-
spraken van de moeders foutief zijn geinterpreteerd.
Bovendien werden de interviews afgenomen door de
onderzoeker die ook de sessies observeerde. Deel-
nemers hebben hierdoor mogelijk sociaal wenselijke
antwoorden gegeven.

Conclusie

Op basis van de eerste resultaten lijkt de cultuursen-
sitieve variant van CPa haalbaar en een goede aanvul-
ling op de reguliere JGZ voor uitgeprocedeerde asiel-
zoekers. Implementatie gaat gepaard met uitdagin-
gen, maar met de nodige aanpassingen zijn de princi-
pes en strategieén van CPa bij deze doelgroep goed te
handhaven. Daarbij is het wel van groot belang om re-
alistische verwachtingen te koesteren wat betreft het

aantal componenten en thema’s dat in de sessies kan
worden behandeld.
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